
KLINICKÁ ONKOLOGIE SUPPLEMENT 2004 27

HTA – ELEGANTNÍ A VùDECK¯ P¤ÍSTUP KE ZVLÁDÁNÍ NEJISTOTY
V MEDICÍNù.

HTA - ELEGANT AND SCIENTIFIC APPROACH FOR MANAGING
UNCERTAINTY IN MEDICINE
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CENTRUM PRO KVALITU VE ZDRAVOTNICTVÍ STÁTNÍHO ZDRAVOTNÍHO ÚSTAVU âR

Souhrn: âlánek definuje pojem HTA (kritické vyhodnocování zdravotnick˘ch technologií), seznamuje se základní termino-
logií, metodologií, cíly, návazností na medicínu praktikovanou na podkladû dÛkazÛ (EBM – evidence based medicine) a na
fundovan˘ a kvalitní zpÛsob rozhodování v procesu diagnostiky a terapie.
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Summary: The scope of the article is to define HTA (Health Technology Assessment) and provide basic introduction and
insight into the used terminology, methodologies, aims, relation to EBM (Evidence Based Medicine) and to evidence based
high quality decision making in the process of health care provision.
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Pfiíãinou informaãní podráÏdûnosti je stále rostoucí propast
mezi tím, co chápeme a ãemu rozumíme a tím, o ãem se domní-
váme, Ïe bychom chápat mûli. Jde právû o tu ãernou díru mezi
daty a znalostmi, která vzniká v dÛsledku toho, Ïe nám infor-
mace nesdûluje to, co potfiebujeme nebo chceme vûdût.

Richard Saul Wurman, 1989

Soudobá medicína (alespoÀ ta ãást, která se honosí pfiívlast-
kem vûdecká) je postavena na vyuÏívání dat, informací, zna-
lostí a konceptÛ. Od v‰ech zodpovûdn˘ch profesionálních zdra-
votnick˘ch pracovníkÛ dnes poÏadujeme, aby vycházeli jak
v diagnostice, tak léãbû z prokázan˘ch faktÛ. Jsme nuceni roz-
hodovat v situacích, které jsou natolik sloÏité, Ïe k jejich zvlá-
dání potfiebujeme podpÛrné nástroje, které nám na‰e rozho-
dování usnadÀují, nebo v mnoha pfiípadech vlastnû umoÏÀují.
HTA (Health Technology Assessment) – zhodnocení zdra-
votnické technologie nebo téÏ kritické vyhodnocení zdravot-
nické technologie – lze za takov˘ nástroj oznaãit.

Co rozumíme pojmem zdravotnická technologie:
Zdravotnick˘mi technologiemi rozumíme preventivní a reha-
bilitaãní opatfiení,vakcíny, léky, léãebné prostfiedky, léãebné
a chirurgické postupy a ve‰keré systémy, které zdravotnictví
chrání a které jsou v rámci zdravotnictví potfiebné jako pod-
pÛrné. Tím mám na mysli zejména informaãní a komunikaã-
ní infrastrukturu.

Co je to HTA:
HTA (kritické vyhodnocení zdravotnické technologie) je mul-
tidisciplinární obor, kter˘ jednoznaãnû stanovenou metodolo-
gií analyzuje dopady urãitého medicínského rozhodnutí. Zab˘-
vá se tedy lékafisk˘mi, etick˘mi, sociálními a ekonomick˘mi
dopady pfii v˘voji, postupném zavádûní a pouÏití zdravotnic-
k˘ch technologií tak, jak byly uvedeny v pfiedchozí definici.
Hlavním smyslem vyhodnocování zdravotnick˘ch technolo-
gií je poskytnutí vûdecky podloÏen˘ch v˘stupÛ (závûrÛ), pou-
Ïiteln˘ch pro rozhodování na úrovni zdravotnick˘ch zámûrÛ
a strategií nebo pfiímo na úrovni zdravotní politiky. Vyhodno-
cování zdravotnick˘ch technologií vychází z v˘zkumu, sou-
ãasnû v‰ak má vztah ke zdravotní politice, plánování, admi-

nistrativû a managementu, tedy správû. Úsilí, jak˘m zpÛsobem
posílit zdraví a vyrovnat se s chorobami zahrnuje celou fiadu
postupÛ od dobré úrovnû hygieny, respektive dobr˘ch hygie-
nick˘ch podmínek, aÏ po uÏití zdravotnické informatiky a bio-
logick˘ch postupÛ v rámci diagnostiky a terapie. Jak jiÏ bylo
fieãeno, je HTA multidisciplinární záleÏitostí. Zahrnuje oblas-
ti klinického v˘zkumu, v˘zkumu epidemiologického, ekono-
mického, technick˘ch vûd a etiky.
HTA je provádûno interdisciplinárními skupinami za pouÏití
jednoznaãnû stanoven˘ch analytick˘ch rámcÛ a definovan˘ch
souborÛ vûdecky podloÏen˘ch metodologií. MnoÏství oborÛ,
které se podílejí na vyhodnocování zdravotnick˘ch technolo-
gií vypl˘vá ze zpÛsobu, jak˘m se dostává léãebná technologie
z v˘zkumného stádia do praktické aplikace v kaÏdodenní medi-
cínû. To zahrnuje celou fiadu krokÛ - v˘zkum, inovaci, inves-
tice, rozvoj, testování, schvalovací proces, zavedení na trh,
marketing, management, kaÏdodenní vyuÏívání, akceptování
tûchto technologií a samozfiejmû i financování uÏívan˘ch zdra-
votnick˘ch technologií. Reáln˘ svût, ve kterém je HTA pro-
vádûno se musí pot˘kat s fiadou problémÛ v oblasti zdravot-
nictví. Léãené patologie jsou ovlivnûny demografií,
socioekonomick˘mi podmínkami, Ïivotním stylem, úrovní
prevence, zpÛsobem poskytování informací vztahujících se ke
zdraví, zpÛsobem poskytování zdravotní péãe a celou fiadou
dal‰ích faktorÛ. V dobfie nastaveném a vyladûném zdravotním
systému to vyÏaduje intenzivní a kvalitní komunikaci mezi
v‰emi uveden˘mi zainteresovan˘mi subjekty. V souãasné dobû
jiÏ i v nadnárodní úrovni a s jedin˘m cílem - napomoci rych-
lej‰ímu a ‰ir‰ímu vyuÏití adekvátní zdravotní péãe a odpoví-
dajících zdravotnick˘ch technologií s prokázanou efektivitou
ve smyslu jak vlastní léãebné úãinnosti dané péãe, tak ekono-
mické efektivity, tedy vysoké návratnosti vynaloÏen˘ch pro-
stfiedkÛ. Ruku v ruce jde souãasnû o zaji‰tûní co nejrychlej‰í-
ho odstraÀování zdravotnick˘ch technologií, které se prokáÏí
jako neefektivní, pfiípadnû i technologií, které jsou po urãité
dobû uÏívání prokazatelnû identifikované jako ‰kodlivé
(zamyslete se, jak se za posledních 10 let zmûnily názory na
tak základní medicínsk˘ postup, jak˘m je napfiíklad kardio-
pulmonální resuscitace). HTA má ‰irok˘ zábûr a oslovuje celou
fiadu zájmov˘ch skupin, a to jak na úrovni individuální, tak na
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úrovni institucí, korporací i cel˘ch národních politick˘ch svaz-
kÛ. Oslovuje v‰echny, ktefií technologie aktivnû ãi potenciál-
nû vyuÏívají, zdravotnické profesionály (lékafie, o‰etfiovatele
a zdravotnick˘ personál), ãi jsou nuceni je spravovat jako
manaÏefii (ti, ktefií urãují politické zámûry a smûry). Samo-
zfiejmû se tato metodologie t˘ká i pacientsk˘ch svazÛ, pfiípad-
nû spotfiebitelsk˘ch organizací na úrovni vefiejného nebo sou-
kromého sektoru. Nepochybnû HTA oslovuje i vlastní
koncovou skupinu uÏivatelÛ, tedy ty, u kter˘ch HTA a jejich
v˘stupy budou ovlivÀovat kvalitu osobního Ïivota, aÈ se jed-
ná o pacienta, poskytovatele zdravotní péãe ãi obecnû celou
vefiejnost.
Komplexita zdravotních systémÛ nutí v‰echny, ktefií to se zdra-
votnictvím myslí váÏnû a upfiímnû, k rozhodování zaloÏeném
na aktuálních a vûrohodn˘ch informacích. HTA je velmi dÛle-
Ïitou souãástí rozhodování opfieného o dÛkazy. Agentury, kte-
ré se zab˘vají v jednotliv˘ch státech vyhodnocováním zdra-
votnick˘ch technologií, vytváfií podpÛrné materiály, které
napomáhají k fundovan˘ch a racionálním rozhodnutím, vychá-
zejících z jednoznaãn˘ch dÛkazÛ a vnímajících i ve‰kerou míru
nejistoty, kterou s sebou tato rozhodnutí pfiiná‰ejí.
HTA je systematick˘m a vyãerpávajícím zhodnocením
vûdeck˘ch dÛkazÛ slouÏících k vyhodnocení závûrÛ, t˘ka-
jících se uÏitku (prospûchu) a rizika urãitého pouÏitého
léku, léãebného prostfiedku, zpÛsobu léãby, léãebné pro-
cedury, o‰etfiovatelského postupu, diagnostického testu,
preventivního postupu ãi strategie ve vztahu k jeho poten-
ciálnímu klinickému vyuÏití pro jasnû definovanou skupi-
nu nemocn˘ch.
Jednotlivé kroky HTA v sobû zahrnují:
1. Aplikaci pfiesn˘ch metod vûdeckého zkoumání zahrnujících

dÛkladné prohledání recenzované vûdecké literatury.
2. Kritické zhodnocení údajÛ, které jsou v této literatufie uve-

deny vztahující se k tomu, jak byla studie navrÏena a ke
zhodnocení klinické v˘znamnosti v˘stupÛ dané studie.

3. Srovnávací anal˘zu rÛzn˘ch alternativ fie‰ících danou pro-
blematiku.

Úãelem vyhodnocování zdravotnick˘ch technologií je jak
posílení rozhodování na úrovni zdravotnické instituce, pfií-
padnû na úrovni zdravotní politiky tak i poskytnutí moÏnosti
informacemi podloÏeného rozhodování na úrovni vztahu léka-
fie a pacienta. Odpovídající zpÛsob zavedení zdravotnické tech-
nologie zaãíná jasnû definovanou otázkou na kterou má vyhod-
nocení této technologie dát odpovûì. Je naprosto nezbytné
exaktnû definovat danou technologii a indikaãní podmínky pro
daného nemocného nebo danou skupinu nemocn˘ch, aÈ uÏ se
jedná o jakoukoliv oblast.
Správnû provedené kritické zhodnocení zdravotnické techno-
logie vÏdy odpovídá na následující otázky:
1. Funguje zkoumaná technologie a je její uÏití bezpeãné?
2. Pokud ano, tak pro koho je tato technologie urãená?
3. Jak˘m zpÛsobem dopadá srovnání této technologie s jin˘-

mi alternativami ãi jin˘m postupem u daného chorobného
stavu?

Z tohoto uÏ‰ího definiãního pohledu je tedy vyhodnocení zdra-
votnické technologie jejím zhodnocením z hlediska bezpeã-
nosti a úãinnosti. V ‰ir‰ím slova smyslu se jedná o systema-
tick˘ proces, pomocí kterého mÛÏe v rámci daného zdravotního
systému docházet k podpofie kvality poskytované péãe, zaji‰-
tûní odpovídající úrovnû péãe, zv˘‰ení spokojenosti pacientÛ
a zv˘‰ení finanãní efektivity jednotliv˘ch zdravotnick˘ch tech-
nologií. Uvedené zní sice dost honosnû, ale jin˘mi slovy lze
fiíci, Ïe HTA je nástrojem dobrého a charakternû se chovající-
ho hospodáfie, kter˘ si je vûdom komplexity oboru, kterému se
vûnuje a chce se rozhodovat s co nejmen‰ím moÏn˘m mnoÏ-
stvím chyb na souãasné úrovni znalostí.
Z fieãeného vypl˘vá úzk˘ vztah mezi HTA a EBM (Evidence
Based Medicine – medicíny zaloÏené na dÛkazu). EBM se ãas-
to definuje jako cílevûdomé pouÏívání aktuálních nejvûro-
hodnûj‰ích dÛkazÛ pro rozhodování v rámci péãe o kaÏ-

dého jednotlivého nemocného. Ti lékafii, ktefií pfiistoupili na
poskytování léãebné péãe tímto zpÛsobem zvládli následující
zpÛsob chování:
1. Kombinují svoje klinické zku‰enosti a zruãnost s vûdeck˘-

mi údaji, které buì podpofií nebo zavrhnou urãit˘ zpÛsob
léãby pro daného specifického nemocného.

2. Zamûfiují se na v˘stupy své práce, vyhodnocují zpÛsob své-
ho chování a berou v úvahu individuální preference paci-
entÛ a závûry vypl˘vající z vûdecké literatury.

EBM není (jak se v souvislosti se standardizací a doporuãe-
n˘mi diagnostick˘mi a léãebn˘mi postupy pomûrnû ãasto
domnívají i respektovaní odborníci v âR) restriktivní ani deter-
minující. Pfii správném pochopení a zvládnutí takto poskyto-
vané medicíny se spoléhá na rozhodnutí jednoho lékafie (pfií-
padnû kolegia lékafiÛ), podloÏeného informovaností na úrovni
co nejkvalitnûj‰ích údajÛ dostupn˘ch v daném ãasovém rám-
ci ve vûdecké literatufie. Tento zpÛsob chování zabraÀuje roz-
hodování na podkladû nepodloÏen˘ch sdûlení, klinického
„folklóru“ a empirické medicíny a naopak podporuje lékafie
v rozhodnutí, zaloÏeném na vûdeck˘ch dÛkazech. Aby mohl
lékafi poskytovat péãi v souladu s EBM, musí si umût udrÏet
pfiehled o souãasné úrovni klinického v˘zkumu v jeho dané
specifické oblasti a musí se nauãit, jak˘m zpÛsobem apliko-
vat tyto nejlep‰í dostupné informace v kaÏdodenní klinické
praxi a konkrétním klinickém pfiípadû.

Jaké jsou tedy cíle, ke kter˘m je HTA pouÏívána:
1. Vede ke zv˘‰ení kvality péãe a zlep‰ení v˘sledkÛ (v˘stupÛ)

poskytované zdravotní péãe.
2. SlouÏí ke tvorbû zdravotní politiky respektive zdravotních

zámûrÛ, a to jak na úrovni státní, tak na úrovni jednotliv˘ch
zdravotnick˘ch zafiízení, ãi jednotliv˘ch praktikujících lékafiÛ.

3. Napomáhá vytváfiet co nejlep‰í doporuãené medicínské
postupy.

4. Napomáhá procesu tvorby protokolÛ léãebné péãe.
5. ObjasÀuje zpÛsob úhrady zdravotní péãe a meze dostupnosti

zdravotní péãe.
6. SlouÏí k managementu rizik a k omezení potenciálních soud-

ních sporÛ, ke kter˘m mÛÏe v pfiípadû neposkytnutí kvalit-
ní docházet.

Z hlediska HTA jsou podstatné následující vlastnosti - atri-
buty zdravotnick˘ch technologií: 
1. Bezpeãnost (SAFETY): Informace o otázkách zdravotních

rizik spojen˘ch s uÏitím dané procedury v celkovém proce-
su hodnocené léãebné péãe. Obvykle b˘vá poÏadována bez-
peãnostními agenturami konkrétního státu nebo regionu
(v pfiípadû âR napfiíklad Státním ústavem pro kontrolu léãiv,
Státním zdravotním ústavem).

2. Úãinnost (EFFICACY): V˘konnost dané technologie v pfií-
padû ideálních podmínek nebo za podmínek co nejoptimál-
nûj‰ího pouÏití.

3. Efektivita (EFFECTIVESS): V˘konnost dané technologie
za rutinních podmínek, napfi. v situaci, kdy je jiÏ ‰iroce distri-
buovaná v daném zdravotním systému.

4. Ekonomick˘ dopad: Cena dané technologie ovlivÀuje zdra-
votní rozpoãet. HTA se vûnuje jak ekonomice vlastní ceny
poskytované péãe, tak ekonomice pfiínosu pouÏití dané péãe,
napfiíklad zkrácením doby hospitalizace nebo sníÏením míry
invalidity. Bude se tedy snaÏit zhodnotit, jestli se uÏití dané
technologie z hlediska financí vyplácí.

5. Dostupnost (EQUITY): Míra urãující, jakému poãtu nemoc-
n˘ch je technologie dostupná.

6. Etické otázky: Dopad dané technologie na zdraví a práva
tûch, které ovlivÀuje nebo by ovlivnit mohla.

Pokud jde o metodiku, kterou HTA vyuÏívá, je moÏné ji roz-
dûlit na dvû základní skupiny:
1. Primární sbûr dat a jejich anal˘za: 

a) Randomizované studie fáze III zamûfiené na porovnání
úãinnosti nové léãebné metody s metodami jiÏ uÏívan˘-
mi, konvenãními.
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b) Studie fáze IV sledující pfiedev‰ím bezpeãnost pro celou
populaãní ‰ífii o‰etfiovan˘ch pacientÛ, ãasto studie pozo-
rovací

c) Longitudinální neboli prÛbûÏné sledování klinick˘ch dat
u vybrané skupiny pacientÛ

d) Retrospektivní sbûr dat typu „case-control“ nebo kohor-
tové studie

e) Kvalitativní - v˘zkumné studie
2. Sekundární anal˘za dat:

a) Metaanal˘za a jiné zpÛsoby tvorby systematick˘ch pfie-
hledÛ

b) Anal˘za finanãní efektivity a finanãní vyuÏitelnosti
(Cost-effectivity, cost-utility) 

c) Skupinové rozhodovací postupy, jak˘mi jsou napfiíklad
konsensuální závûry a studie postavené na metodice
DELPHI. (Efektivní strukturovan˘ zpÛsob skupinové
komunikace umoÏÀují skupinû individualit jako jednot-
nému celku fie‰it komplexní problémy. Jde o komuni-
kaãní strukturu cílenou na detailní kritické hodnocení
a diskusi, ne na pouhé násilné prosazení rychlého kom-
promisu. Byla vytvofiena Olafem Helmerem a Norma-
nem Dalkeyem z korporace RAND).

Máme-li b˘t schopni pouÏít závûry HTA zprávy, musíme se
pfiedev‰ím umût rozhodnout, zda se o danou zprávu mÛÏeme
opfiít. Bude nás tedy zajímat zpÛsob hodnocení kvalitativní
úrovnû HTA zprávy, kde obvykle hodnotíme:
Rozsah základních informací:
Obsahuje zpráva jasnû stanovené autorství?
Obsahuje zpráva údaj, zda vytváfiející agentura nebyla pod vli-
vem konfliktu zájmÛ, jin˘mi slovy fieãeno, kdo oponoval HTA?
Obsahuje zpráva souhrn, kter˘ je srozumiteln˘ i laickému ãte-
náfii?
Proã bylo kritické vyhodnocení provedeno:
Je ve zprávû uvedeno, kdo je zadavatelem dané HTA, z jaké-
ho dÛvodu bylo HTA provedeno a jak˘ má vztah ke zdravot-
nímu systému?
Je urãen rozsah HTA studie a které pfiívlastky dané technolo-
gie byly zkoumány?
Jak˘m zpÛsobem bylo HTA provedeno:
Jaké zdroje informací byly pouÏity? Jsou udány podrobnosti
jak byla literatura vyhledávána? Jaké dal‰í zdroje informací
byly pouÏity, odkud pochází údaje o cenách a odkud pochází
administrativní data?
Obsahuje zpráva informaci o procesu, kter˘m byl vybrán mate-
riál, na základû kterého bylo HTA provedeno? Je v nûm uve-
deno, proã byly zvoleny uvedené publikace a proã jiné vûdec-
ké publikace do studie zahrnuty nebyly?
Obsahuje zpráva v˘sledky relevantních studií a hodnotí jejich
kvalitu a jejich omezení?
Obsahuje zpráva údaje o tom, jak˘m zpÛsobem byly zji‰tûné
podklady syntetizovány do daného v˘stupu?
V˘stupy vyhodnocení:
Jsou v˘sledky vyhodnocení prezentovány srozumitelnou for-
mou?
Jsou uvádûny absolutní hodnoty a ne pouze relativní hodno-
ty?
Jsou udány indikátory „nejistoty“ dané studie?
Obsahuje zpráva interpretaci v˘sledkÛ vyhodnocení?
Dopad vyhodnocení, jeho v˘sledkÛ a jeho závûrÛ:
Jsou ve zprávû diskutovány zji‰tûné skuteãnosti? Obsahuje
zpráva zmínku o pfiípadné scházející nebo nejisté informaci
a spolehlivosti dané anal˘zy?
Jsou v˘stupy anal˘zy opravdu zaloÏeny na datech shromáÏ-
dûn˘ch v rámci dané studie?
Jsou ve studii uvedeny medicínsko-právní dopady vyuÏití dané
technologie v pfiípadû, Ïe se to dané zdravotnické technologie
t˘ká?
Jsou závûry vyhodnocení publikovány srozumiteln˘m zpÛso-
bem?
Je ve studii uvedeno doporuãení dal‰ího postupu?

Souãasná medicína se neobejde bez exaktního rozhodování
v relativnû velmi dynamicky se mûnícím prostfiedí. HTA je
evidentnû jedním z nástrojÛ, o kter˘ je moÏno se v takové situ-
aci bez rizika opírat. MoÏná bude nejlep‰í uvést vyuÏití HTA
na pfiíkladu, se kter˘m se mnozí z nás opakovanû setkali.
Po návratu z vûdeck˘ch konferencí se vÏdy najde skupina, kte-
rá soudí, Ïe by bylo vhodné v rámci daného zdravotního zafií-
zení (daného zdravotního systému) zavést novinku, se kterou
se na dané konferenci seznámili. V rámci porad se hrozíme
diskuse, zda pfiístroj, kter˘ skupina lékafiÛ mûla moÏnost na
konferenci vidût, je vhodn˘ pro pouÏití napfiíklad v daném zdra-
votnickém zafiízení. V na‰em modelovém pfiípadû statistika
dostupná z pfiedbûÏn˘ch testÛ uvádí, Ïe je dan˘ pfiístroj pouÏi-
t˘ pfii léãbû maligního tumoru schopen úspû‰nû fie‰it 50 % pfií-
padÛ jinak neoperabilních. V‰e má samozfiejmû jedin˘ háãek
- pfiístroj stojí 30 mil. Kã. Názor prezentujících chirurgÛ v rám-
ci dané porady bude jasn˘. Cena je zanedbatelná vzhledem
k medicínskému pfiínosu, kter˘ pfiístroj pfiedstavuje. Kromû
toho zcela jistû uÏití pfiístroje zvedne prestiÏ „na‰eho“ zafiíze-
ní (kliniky, zdravotního systému…). Vedení zafiízení ov‰em
stojí pfied problémem. Skupina odborníkÛ, kter˘m dÛvûfiuje
a ktefií jsou povaÏováni za ‰piãku ve svém oboru, pfiedstavuje
medicínskou technologii, která se pfiedbûÏnû jeví jako poten-
ciálnû velmi v˘hodná a pro dané zafiízení pfiínosná. Jak se má
ale vedení zdravotnického zafiízení (respektive kdokoliv zod-
povûdn˘ na jakékoliv úrovni zdravotního systému) v takov˘ch
pfiípadech rozhodnout? Vedoucí jsou postaveni pfied problém
pfienosu znalostí získaného v rámci v˘zkumu do praktického
uÏití v kaÏdodenní medicínû. Tûm, ktefií jsou posléze zodpo-
vûdní za dané rozhodnutí nezb˘vá, neÏ zvládnout zpÛsob uva-
Ïování postaveného na ãtyfiech kategoriích, které jsou jedno-
znaãnû popsány a jejich uÏití rozpracováno v rámci procesu
tvorby HTA:
1. Identifikaci a pochopení technologie
2. Zhodnocení technologie
3. Adaptaci dané technologie pro pouÏití v jiném rámci, tedy

klinickém a ne v rámci v˘zkumném
4. Aplikaci a integraci dané technologie do chování dané orga-

nizace

Metodika HTA tedy vyÏaduje:
1. Rozbor dÛvodÛ k provedení HTA (popsání zámûrÛ, které

má HTA podpofiit)
2. Formulaci jednoznaãného dotazu, kter˘ má b˘t zodpovûzen

(Jsou choroba, relevantní znaky u nemocn˘ch, stádia nemo-
ci, stupnû komplikací, relevantní intervence a relevantní kli-
nick˘ v˘stup /outcome/ adekvátnû definovány?)

3. Získání údajÛ o „status quo“ technologie. (Jsou uÏivatel-
ské zvyklosti, distribuce a ãasové trendy adekvátnû popsá-
ny? Je popsána situace v jin˘ch státech?)

4. Technick˘ popis technologie. (ZváÏení kdy a jak˘m zpÛ-
sobem technické charakteristiky ovlivÀují efektivitu tech-
nologie? Popis dal‰ích vlivÛ, jak˘mi jsou napfiíklad potfieb-
ná kvalifikace pracovníkÛ, rizika.)

5. Systematické zpracování úãinnosti a bezpeãnosti dané tech-
nologie. (Existuje protokol pro systematické zpracování? Je
postup u literární re‰er‰e systematick˘ / vãetnû strategie
vyhledávání, zdrojÛ podkladÛ a aktuálnosti? Jsou zafiazeny
v‰echny dostupné podklady nebo do‰lo k vyfiazení nûkte-
r˘ch z nich bez udání dÛvodÛ? Souhlasí závûry studií s její-
mi v˘sledky?)

6. Ekonomické zhodnocení. (Je dostateãnû doloÏeno které
metody byly pouÏity? Je zfiejm˘ a dostateãnû objasnûn˘
zámûr ekonomického zhodnocení napfiíklad ve vztahu
k systému úhrady péãe nebo z hlediska celospoleãenské-
ho?)

7. Zhodnocení vztahÛ mezi technologií a organizaãními pro-
cesy. (Vyhodnocení organizaãních a regulaãních potfieb
napfi. odpovûdnosti, potfiebn˘ch investic, zpÛsobu financo-
vání, poãty pracovních sil, potfieb a poptávky.)
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8. Prodiskutování moÏnosti zev‰eobecnit a uplatnit zji‰tûné
skuteãnosti. ( Vztah k epidemiologii, roz‰ífiení technologie,
struktufie poskytované péãe, zpÛsobu úhrady, dostupnosti.)

9. Vyhodnocení etick˘ch, spoleãensk˘ch, právních aspektÛ
dané zdravotnické technologie. (Do‰lo k adekvátní diskusi
nad v˘‰e uveden˘mi kategoriemi?)

Îe se s tímto postupem u Vás bûÏnû setkáváte? Nebo snad ne?
A Ïe se takto nefie‰í globální problémy zdravotního systému?
Proã by se mûly, kdyÏ na kaÏd˘ komplexní problém pfiece exi-
stuje jednoduché fie‰ení. Problém je v tom, Ïe sloÏité problé-
my sice mívají jednoduché, ale vût‰inou tím pádem souãasnû
‰patné fie‰ení.
Rozsah a sloÏitost tématiky HTA naznaãuje potfiebu propoje-
ní a komunikace rozsáhl˘ch skupin subjektÛ, které na profe-
sionální úrovni prokáÏí schopnost v˘‰e uvedené ãinnosti pro-
vádût. Bez spolupráce odbornû zdatn˘ch zdravotnick˘ch
i ekonomick˘ch specialistÛ a zejména bez dostupnosti valid-
ních a nezmanipulovan˘ch dat nelze metodiku HTA úspû‰nû
uplatnit. Je velikou pfiedností onkologie v âR, Ïe tvofií pfiedvoj
medicíny praktikované jako exaktní vûdy. Mnoho dal‰ích
medicínsk˘ch specialit dosud poskytuje své sluÏby zdaleka ne
tak zodpovûdn˘m zpÛsobem.

Kdo by stál o mnoÏství dnes lehce dostupn˘ch dokumentÛ
z oblasti EBM a HTA, neprohloupí, pokud nalezne ãas nav-
‰tívit alespoÀ nûkteré z následujícího pfiehledu odkazÛ na
WWW:

Srozumitelné a pfiehledné dokumenty se vztahem k HTA, EBM
a doporuãen˘m postupÛm:
Alberta Medical Association Clinical Practice Guidelines Program

<http://www.amda.ab.ca/cpg/index.html>
Canadian Medical Association Clinical Practice Guidelines (CPG)

Infobase <http://www.cma.ca/cpgs/index.asp> 
National Guidelines Clearinghouse <http://www.guidelines.gov>
HSTAT <http://text.nlm.nih.gov>
Scottish Intercollegiate Guidelines Network <http://www.sign.ac.uk>
British Columbia Council on Clinical Practice Guidelines

<http://www.hlth.gov.bc.ca/msp/protoguides/index.html>
EBM Guidelines <http://www.ebm-guidelines.com>

HTA agentury:
Canadian Coordinating Office for Health Technology Assessment 

<http://www.ccohta.ca>

Health Technology Assessment International (HTAi)
<http://www.htai.org>

Swedish Council on Technology Assessment in Health Care (SBU)
<http://www.sbu.se>

British Columbia Office of Health Technology Assessment 
<http://www.chspr.ubc.ca/bcohta/>

International Network of Agencies for Technology Assessment (INAH-
TA) <http://www.inahta.org>

National Coordinating Centre for Health Technology Assessment
(NCCHTA) <http://www.hta.nhsweb.nhs.uk>

NHS Centre for Reviews and Dissemination (CRD)
<http://www.york.ac.uk/inst/crd/>

National Institute for Clinical Excellence (NICE) 
<http://www.nice.org.uk>

Health Council of the Netherlands (Gezondheidsraad)
<http://www.gr.nl/engels/welcome/frameset.htm>

Australian Safety and Efficacy Register of New Interventional Pro-
cedures - Surgical (ASERNIP-S) 

<http://www.racs.edu.au/open/asernip-s.htm>
Centre for Clinical Effectiveness, Monash University

<http://www.med.monash.edu.au/publichealth/%20cce/index.html>
United States Congress. Office of Technology Assessment 

<http://www.wws.princeton.edu/%7Eota>
Alberta Heritage Foundation for Medical Research (AHFMR), Health

Technology Assessment Unit <http://www.ahfmr.ab.ca/hta>
Institute for Clinical and Evaluative Sciences in Ontario (ICES)

<http://www.ices.on.ca>
Manitoba Centre for Health Policy Evaluation (MCHPE)

<http://www.umanitoba.ca/centres/mchpe/1mchpe.htm>
Conseil d’evaluation des technologies de la sante du Quebec (CETS)

<http://www.msss.gouv.qc.ca/cets>
NZHTA search protocol 

<http://nzhta.chmeds.ac.nz/nzhtainfo/protocol.htm>

Zdroje se vztahem ke zdravotnické ekonomice:
Canadian Health Economics Research Association 

<http://www.healtheconomics.org/chera>
Centre for Health Economics, University of York

<http://www.york.ac.uk/res/herc>
Guide to Health Economics Research on the Internet

<http://www.york.ac.uk/res/herc/resource.htm>
Centre for Health Economics and Policy Analysis (CHPA),

McMaster University <http://hiru.mcmaster.ca/chepa>
Health Economics.Com <http://www.HealthEconomics.Com>
Institute of Health Economics <http://www.ihe.ab.ca>
National Bureau of Economic Research (NBER)

<http://www.nber.org>




